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Lampiran 3. Informed consent 
 
JUDUL PENELITIAN : Hubungan Kekuatan Otot Dada dengan Arus 
Puncak Ekspirasi Pada Pasien Asma Usia 
Dewasa 
INSTANSI PELAKSANA : Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 
PENELITI : Khaliza Cita Kresnanda 
 
Persetujuan Setelah Penjelasan 
(INFORMED CONSENT) 
 
Bapak/Ibu/Sdr/i Yth : 
 
Peneliti tersebut di atas adalah Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro yang bermaksud ingin melibatkan Bapak/Ibu/Sdr/i untuk menjadi 
responden dalam penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
kekuatan otot dada dengan arus puncak ekspirasi padapeserta senam asma usia 
dewasa. Manfaat penelitian ini bagi subjek adalah dapat mengevaluasi fungsi paru 
dan mengetahui kekuatan otot dada pada subjek penelitian yang dipakai sebagai 
penanda hasil senam maupun terapi yang telah diterima. 
 Pada penelitian ini akan dilakukan wawancara, pengukuran berat badan, 
tinggi badan, kekuatan otot dada dan arus puncak ekspirasi dengan alat, 
kemungkinan terjadinya efek samping akibat penelitian ini adalah sangat kecil. 
 Seluruh biaya yang diperlukan dan berhubungan dengan penelitian menjadi 
tanggung jawab peneliti. 
 Identitas dan hasil pemeriksaan yang diperoleh akan dirahasiakan. 
Penderita berhak menolak untuk diikutsertakan dalam penelitian dengan alasan 






 Penanggung jawab penelitian adalah dr.Hardian dari Bagian Ilmu Fisiologi 
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. 
 
Terima kasih atas kerjasama Bapak/Ibu/Sdr/i 
 
Setelah mendengar dan memahami penjelasan Penelitian, dengan ini saya 
menyatakan 
 
SETUJU / TIDAK SETUJU 
 
Untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian. 





Saksi :  Nama Terang : 
















Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 
HUBUNGAN KEKUATAN OTOT DADA DENGAN ARUS PUNCAK 
EKSPIRASI PADA PESERTA SENAM ASMA USIA DEWASA DI BALAI 
KESEHATAN PARU MASYARAKAT (BKPM) KOTA SEMARANG 
 
 
A. IDENTITAS RESPONDEN 
Nama  : 
Umur  :              th. 
Jenis Kelamin  : pria / wanita 
Alamat  : 
Pekerjaan  : 
Kebiasaan merokok  : Ya / Tidak 
Di diagnosis asma oleh dokter : Ya / Tidak 
 
 
B. HASIL PENGUKURAN 
BB :  kg. 
TB : cm. 
Kekuatan otot dada 1 : kg 
Kekuatan otot dada 2 : kg 
PFR 1 : l/menit             
PFR 2 : l/menit 












 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Umur (tahun) 23 20 65 54.43 10.496 






Umur (tahun)   
Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum 






 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Pria 6 26.1 26.1 26.1 
Wanita 17 73.9 73.9 100.0 









 Statistic Std. Error 
Umur (tahun) 
Mean 54.43 2.189 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 49.90  
Upper Bound 58.97  
5% Trimmed Mean 55.62  
Median 56.00  
Variance 110.166  
Std. Deviation 10.496  
Minimum 20  
Maximum 65  
Range 45  





Skewness -1.753 .481 
Kurtosis 4.034 .935 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Umur (tahun) .180 23 .051 .829 23 .001 








 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ibu rumah tangga 12 52.2 52.2 52.2 
Wiraswasta 8 34.8 34.8 87.0 
Pegawai swasta 1 4.3 4.3 91.3 
Pensiunan 2 8.7 8.7 100.0 














 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 











 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Berat badan (kg) 23 32.0 77.0 58.587 10.4236 
Tinggi badan (cm) 23 141.5 168.0 154.109 7.7956 
Indeks Massa Tubu 23 15.65 35.15 24.6519 4.17760 





 Statistic Std. Error 
Berat badan (kg) 
Mean 58.587 2.1735 







5% Trimmed Mean 58.990  
Median 60.000  
Variance 108.651  
Std. Deviation 10.4236  
Minimum 32.0  
Maximum 77.0  
Range 45.0  
Interquartile Range 14.0  
Skewness -.495 .481 
Kurtosis .676 .935 
Tinggi badan (cm) 
Mean 154.109 1.6255 







5% Trimmed Mean 154.056  





Variance 60.772  
Std. Deviation 7.7956  
Minimum 141.5  
Maximum 168.0  
Range 26.5  
Interquartile Range 12.0  
Skewness .002 .481 
Kurtosis -1.114 .935 
Indeks Massa 
Tubu 
Mean 24.6519 .87109 







5% Trimmed Mean 24.5686  
Median 24.6097  
Variance 17.452  
Std. Deviation 4.17760  
Minimum 15.65  
Maximum 35.15  
Range 19.50  
Interquartile Range 4.92  
Skewness .422 .481 
Kurtosis 1.258 .935 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Berat badan (kg) .118 23 .200
*
 .971 23 .702 
Tinggi badan (cm) .133 23 .200
*
 .951 23 .308 
Indeks Massa Tubu .106 23 .200
*
 .969 23 .655 
*. This is a lower bound of the true significance. 












 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
APE (l/menit) 23 190 550 334.78 106.723 






 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Kekuatan otot dada (kg) 23 1 29 7.26 6.348 





 Statistic Std. Error 
APE (l/menit) 
Mean 334.78 22.253 







5% Trimmed Mean 330.87  
Median 340.00  
Variance 11389.723  
Std. Deviation 106.723  
Minimum 190  





Range 360  
Interquartile Range 140  
Skewness .563 .481 
Kurtosis -.371 .935 
Kekuatan otot 
dada (kg) 
Mean 7.26 1.324 







5% Trimmed Mean 6.50  
Median 5.00  
Variance 40.292  
Std. Deviation 6.348  
Minimum 1  
Maximum 29  
Range 28  
Interquartile Range 7  
Skewness 1.990 .481 
Kurtosis 5.285 .935 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
APE (l/menit) .146 23 .200
*
 .928 23 .099 
Kekuatan otot dada (kg) .204 23 .014 .808 23 .001 
*. This is a lower bound of the true significance. 




















Correlation Coefficient 1.000 .686
**
 
Sig. (2-tailed) . .000 
N 23 23 




Sig. (2-tailed) .000 . 
N 23 23 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 









Correlation Coefficient 1.000 .899
*
 
Sig. (2-tailed) . .015 
N 6 6 




Sig. (2-tailed) .015 . 
N 6 6 
















Sig. (2-tailed) . .003 
N 17 17 




Sig. (2-tailed) .003 . 
N 17 17 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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